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desarrollo	 de	 un	 sistema	 que	 mida	 bioimpedancia	 es	 necesario	 primero	 el	 diseño	 teórico,	 que	
establezca	las	especificaciones	y	las	etapas	necesarias	para	originar	la	señal	deseada.	Las	dos	etapas	
más	importantes	son	la	de	inyección	de	corriente	al	cuerpo	a	distintas	frecuencias	(20	khz,	50	khz	y	
100	kHz)	y	 la	adquisición	de	 la	 señal.	Después	del	diseño	 teórico	ha	de	procederse	al	diseño	de	 la	
placa	de	circuito	impreso	con	el	programa	Eagle	y	a	su	fabricación,	atravesando	distintas	fases.	Por	
último,	 una	 vez	 se	 comprueba	 el	 correcto	 funcionamiento,	 se	 realizan	 las	medidas	 sobre	 el	 tórax,	
filtrando	la	señal	obtenida	con	Matlab	de	forma	que	se	elimine	el	ruido.	






































































necessary	 a	 theoretical	 design	 first,	 setting	out	 the	 specifications	 and	 the	 steps	needed	 to	 get	 the	
desired	 signal.	 The	 two	 most	 important	 steps	 are	 the	 current	 injection	 to	 the	 body	 at	 different	
frequencies	(20	kHz,	50	kHz	and	100	kHz)	and	signal	acquisition.	After	the	theoretical	design	it	must	
proceed	 to	design	printed	circuit	board	with	Eagle	program	and	 to	manufacture,	 through	different	






















































































































































































































































La	bioimpedancia	 es	 la	 respuesta	 eléctrica	 de	 tejido	biológico	 al	 paso	de	 corriente.	 Esta	 respuesta	
puede	variar	en	función	de	la	frecuencia	y	de	la	gran	diversidad	tisular,	considerando	la	histología	de	
las	 distintas	 capas	 subyacentes.	 La	 impedancia	 (Z)	 como	 concepto	 eléctrico	 general	 consiste	 en	 el	
grado	de	obstrucción	o	bloqueo	de	un	flujo	de	corriente	alterna,	dependiente	pues,	de	la	frecuencia	
de	 la	 misma.	 Sus	 valores	 se	 expresan	 en	 el	 dominio	 complejo;	 de	 este	 modo,	 se	 compone	 de	
resistencia	(parte	real,	R)	y	reactancia	(parte	imaginaria,	X).	La	justificación	matemática	básicamente	
argumenta	que	la	señal	sinusoidal	del	voltaje	se	mantiene	en	fase	si	la	corriente	alterna	circula	solo	a	






Por	 eso,	 se	 ha	 convenido	 la	 expresión	 del	 valor	 como	 conjunto	 de	 parte	 real	 y	 parte	 imaginaria	





Impedance is made of these two components, resistance or the real part
of the data, and reactance, the out-of-phase data. These are usually displayed
on a graph in which resistance is the x axis and reactance is the y axis. This is
termed the ‘complex’ impedance, and the graph is the ‘complex’ plane. For
mathematical reasons to do with solutions of the equations for the sine
waves of the a.c. voltages, the in-phase resistive component is considered
to be ‘real’ or normal umber. The out-of-phase, capacitative, component
is considered to be ‘imaginary’. This means that the amplitude of the
capacitative voltage, a real number such as 3.2V, is multiplied by ‘j’, which
is the square root of minus 1. Thus, a typical complex impedance might be
written as
450þ 370j!:
This would mean that the resistance is 450! and the reactance is 370!, and
would be displayed on the complex plane as in figure A.4, with the resistance
on the x axis and reactance on the y axis. Another equivalent way is to
calculate the length of the impedance line, which passes from the origin of
the graph to the complex impedance point. This is termed the ‘modulus’ of
the impedance (Z), and means its total amplitude, irrespective of whether
Figure A.3. The voltage that results from an applied current is in phase for a resistor (A)
and 908 out of phase for a capacitor.












ΙZΙ=√(R2+X2)	 	 	 	 	 	 (2)	
		ϕ=tan-1
X
R 	 	 	 	 	 	 (3)	
	
Dos	 de	 las	 magnitudes	 más	 importantes	 en	 la	 medida	 de	 bioimpedancia	 son	 la	 resistencia	 y	 la	
capacidad.	En	primer	lugar,	la	resistencia	viene	determinada	por	las	características	del	material	(ρ),	la	
longitud	(L)	y	el	área	del	objeto	 (A)	o	tejido	medido	(4).	Se	trata	del	grado	de	oposición	al	 flujo	de	
electrones	o	al	 flujo	de	 iones	entre	 las	células	si	se	parte	de	solución	acuosa	o	tejido	biológico.	Así	
pues,	se	debe	mencionar	que	la	resistencia	constituye	una	de	las	tres	magnitudes	que	regulan	el	flujo	
de	 electricidad.	 Estas	 se	 relacionan	 a	 partir	 de	 la	 ley	 de	Ohm	 simplificada:	 el	 voltaje	 (V)	 o	 tensión	
eléctrica	 es	 el	 producto	de	 la	 corriente	por	 la	 resistencia,	 siendo	 la	 corriente	 (I)	 el	movimiento	 de	
cargas	por	unidad	de	tiempo	y	el	voltaje,	el	 trabajo	realizado	por	una	carga	de	un	extremo	a	otro.	
Como	 se	 ha	 comentado,	 la	 corriente	 en	 este	 contexto	 es	 alterna;	 no	 directa,	 cambiando	
periódicamente	las	cargas	el	sentido	de	su	flujo.	 	
																																																																													R=ρ LA 																																																																									(4)	
En	 segundo	 lugar,	 la	 reactancia	 está	 relacionada	 con	 la	 variación	 del	 voltaje	 a	 través	 del	 objeto,	
siendo	 inversamente	proporcional	a	 la	 frecuencia	(f)	y	a	 la	capacidad	(C)	eléctrica	(5).	La	capacidad	
eléctrica	equivale	a	 las	 cargas	eléctricas	o	energía	almacenadas	por	el	objeto.	Es	decir,	 el	 cociente	
entre	el	incremento	diferencial	del	voltaje	con	respecto	al	tiempo	y	la	corriente	(6).	En	cada	ciclo	de	
la	 corriente	alterna,	 la	 carga	 se	acumula	y	a	 continuación	se	produce	 la	descarga	 rápidamente.	De	
hecho,	si	la	frecuencia	aplicada	es	mayor,	las	cargas	pasan	todavía	más	deprisa.	Esta	es	la	razón	de	no	
usar	corriente	directa,	la	cual	no	es	capaz	de	atravesar	el	condensador.	
























un	 condensador.	Una	 de	 las	 resistencias	 simula	 el	 espacio	 extracelular	 y	 la	 otra,	 el	 intracelular.	 El	
condensador,	por	último,	equivale	a	 la	membrana.	Ambos	medios,	el	 intracelular	 y	el	 extracelular,	
están	 repletos	 de	 iones	 que	 confieren	 gran	 conductividad.	 En	 cambio,	 la	 capacidad	 de	membrana	







frecuencia	es	alta	 la	corriente	es	capaz	de	atravesar	 la	membrana	y	discurrir	por	el	 interior	celular.	
Por	 tanto,	 a	 bajas	 frecuencias	 la	 impedancia	 resultante	 se	 refiere	 prácticamente	 al	 medio	
extracelular	 y	 tendrá	 mayoritariamente	 componente	 resistiva.	 No	 obstante,	 al	 aumentar	 las	
frecuencias	 y	 ponerse	 en	 contacto	 la	 corriente	 con	 los	 iones	 del	 medio	 interno	 a	 través	 de	 la	
capacidad	de	la	membrana,	la	conducción	eléctrica	tiene	lugar	en	más	puntos	del	tejido,	tanto	tejido	





it is resistance or reactance. In practice, this is identical to the amplitude of
the sine wave of measured voltage, seen on an oscilloscope, as in figure
A.3, irrespective of the phase angle. The ‘phase angle’ is calculated from
the graph, and is given along with the modulus. The phase angle on the
graph is exactly the same as the lag in phase of the measured voltage
(figure A.4). For the above example,
450þ 370j!ðRþ jXÞ converts to 583! at 398ðZ þ !Þ:
A.2. IMPEDANCE IN BIOLOGICAL TISSUE
Cells may be modelled as a group of electronic components. One of the
simplest employs just three components (figure A.5). The extracellular
space is represented as a resistor (Re), and the intracellular space and the
membrane is modelled as a resistor (Ri) and a capacitor (Cm) (figure
A.5(a)). Both the extracellular space and intracellular space are highly
conductive, because they contain salt ions. The lipid membrane of cells
is an insulator, which prevents current at low frequencies from entering the
cells. At lower frequencies, almost all the current flows through the
extracellular space only, so the total impedance is largely resistive and is
equivalent to that of the extracellular space. As this is usually about 20%
or less of the total tissue, the resulting impedance is relatively high. At
higher frequencies, the current can cross the capacitance of the cell
membrane and so enter the intracellular space as well. It then has access to
the conductive ions in both the extra- and intra-cellular spaces, so the overall
impedance is lower (figure A.6(a)).
Figure A.5. (a) The cell modell d as basic electronic circuit. Ri and Re are the resistances
of the intracellular- and extracellular-space, and Cm is the membrane capacitance. (b)
Cole–Cole plot of this circuit.
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across the pipe. No continuous flow could pass. However, if the flow is
constantly reversed, then for each new direction, a little water will flow as
the membrane bulges, and then flow back the other way when the flow
reverses. The development of pressure on the membrane will only build up
after some water has flowed into the membrane to stretch it. In terms of a
sine wave which has 3608 in a full cycle, the lag is one quarter of a cycle, or 908.
In practice, this is seen if an oscilloscope is set up as in figure A.3. An
ideal (confused with d.c.) current a.c. source passes current across a resistor
or capacitor. The current delivered by the source is displayed on the upper
trace. The voltage measured over the components is displayed on the lower
trace. When this is across a resistor, it is in phase—when across a capacitor,
it lags by 908 and is said to be ‘out-of-phase’. When the circuit contains a
mixture of resistance and capacitance, the phase is intermediate between 0
and 908, and depends on the relative contributions from resistance and
capacitance. As a constant current is applied, the total combination of
resistance or reactance, the impedance can be calculated by Ohm’s law
from the amplitude of the voltage at the peak of the sine wave.
Figure A.2. Capacitance, reactance and eﬀect of frequency.






















Así,	 cada	 una	 de	 estas	 partes	 está	 compuesta	 de	 grasa	 corporal	 y	 masa	 libre	 de	 grasa.	 La	 grasa	
corporal	 actúa	 como	 aislante,	 al	 contrario	 que	 la	 masa	 libre	 de	 grasa,	 que	 sí	 permite	 el	 paso	 de	




Teniendo	 en	 cuenta	 pues,	 la	 composición	 global	 del	 cuerpo	 humano,	 la	 bioimpedancia	 se	 puede	
obtener	midiendo	el	cuerpo	en	su	totalidad	o	por	segmentos	y	por	otro	lado,	aplicando	una	única	o	
The movement of the current in the diﬀerent compartments of the cellular
spaces at diﬀerent frequencies, and the related resistance and reactance values
measured, is usefully displayed as a Cole–Cole plot. This is an extension of the
resistance/reactance plot in the complex plane. Instead of the single point for a
measurement at one frequency, as in figure A.4, the values for a range of
frequencies are all superimposed. For simple electronic components, the arc
will be a semicircle (figure A.5(b)). At low frequencies, the measurement is
only resistive, and corresponds to the extracellular resistance—no current
passes through the intracellular path because it cannot cross the cell membrane
capacitance. As the applied frequency increases, the phase angle gradually
increases as more current is diverted away from the extracellular resistance,
and p sses through the capacitance of the intracellular route. At high frequen-
ci s, the intracellular capacitance becomes egl gible, so current ent rs the
parallel resistances of the intracellular and extracellular comp rtments. The
cell membrane reactance is now nil, so the entire impedance again is just
resistive and so returns to the X axis. Between these, the current passing
through the capacitative path reaches a peak. The frequency at which this
Figure A.6. (a) The movement of current through cells at both low and high frequencies.
(b) Idealized Cole–Cole plot for tissue.
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The human body as a volume is co posed generally of fat mass (FM) which is considered as a  
non-conductor of electric charge and is equal to the difference between body weight (WtBody) and fat 
free mass (FFM), as shown in Equation (9); and FFM, which is considered as the conducting volume 
that helps the passing of electric current due to conductivity of electrolytes dissolved in body water. 
Studies show that water, known as total body water (TBW) is the major compound of FFM and is 
equal to 73.2% in normal hydration subjects, as in Equation (10) [11]:  
                       (9)  
                            (10)  
In bioimpedance measurements, the human body is divided into five inhomogeneous segments, two 
for upper limbs, two for lower limbs and one for the trunk. In the five compartment module, the human 
body is composed of FM and FFM which consists of bone minerals and body cell mass (BCM) that 
include protein and total body water that consists of extracellular fluid (ECF) and intracellular fluid 
(ICF) [5]. Figure 1, shows the five segments and compartments of human body.  
Figure 1. Main body segments and compartments.  
 
 
Most of the know  predic ion methods rely on the r lation between water volume and the ratio 
between squ re length to resi tance (L2/R) [12], however the alternation in anatomical and 
anthropometric features of the whole human body and segments cause variations in estimated volumes. 
Right Arm Left Arm 









múltiples	 frecuencias.	 Complementariamente	 se	 usa	 el	 análisis	 por	 espectroscopía	 y	 en	 menor	
medida,	el	análisis	vectorial	en	tiempo	real.	En	concreto,	en	el	análisis	multifrecuencia	(comúnmente	





Una	 aplicación	 bastante	 común	 de	 la	 medida	 de	 bioimpedancia	 es	 la	 neumografía	 de	 corriente	
constante.	 Es	 decir,	 monitorizar	 el	 ritmo	 respiratorio	 o	 la	 frecuencia	 respiratoria	 midiendo	 los	
cambios	de	la	impedancia	en	la	zona	del	tórax.	El	fundamento	básico	establece	una	relación	entre	la	
impedancia	 eléctrica	 y	 el	 volumen	 respiratorio.	 La	 técnica	 consiste	 en	 hacer	 pasar	 una	 corriente	
alterna	por	el	tórax,	siendo	la	amplitud	del	valor	de	pico	a	pico	proporcional	a	 las	variaciones	en	la	
amplitud	 de	 la	 impedancia.	 Para	 ello	 existen	 dos	métodos	 que	 se	 diferencian	 en	 el	 uso	 de	 dos	 o	
cuatro	electrodos.	En	el	más	sencillo,	el	de	dos	electrodos,	la	corriente	fluye	hacia	el	cuerpo	y	regresa	
por	dos	cables	conductores.	En	estos	mismos	cables	se	coloca	un	medidor	de	voltaje;	un	voltímetro	
de	 corriente	 alterna.	 Por	 otra	 parte,	 el	 montaje	 de	 cuatro	 electrodos	 introduce,	 a	 parte	 de	 los	







accionamiento	 (inyección	 y	 retorno),	 la	 cual	 provoca	 una	 diferencia	 de	 potencial	 entre	 los	 dos	
electrodos.	 Concretamente,	 entre	 dos	 puntos	 cualesquiera	 de	 la	 superficie	 que	 los	 separa.	 Así,	 la	
relación	o	cociente	entre	la	diferencia	de	potencial	y	la	corriente	circulante	por	el	tórax	equivale	a	la	
resistencia	 o	 impedancia.	 Sin	 embargo,	 en	 el	 caso	 del	 montaje	 con	 dos	 electrodos,	 se	 originan	
algunos	 errores	 debidos	 principalmente	 a	 los	 voltajes	 no	 lineales	 que	 aparecen	 con	 el	 flujo	 de	 la	
corriente	 a	 través	de	 la	 interfaz	 electrodo-piel.	 Esto	 es	 conocido	 con	el	 nombre	de	 impedancia	de	
polarización.	 Por	 otro	 lado,	 la	 medición	 con	 cuatro	 electrodos	 provee	 al	 sistema	 de	 una	 mayor	
precisión.	 El	motivo	 es	 simple:	 la	 separación	 física	 entre	 la	 inyección	 de	 corriente	 y	 la	medida	 de	



















Impedance pneumography is a commonly-used technique to monitor a person’s respiration rate, or
breathing rate. It is implemented by either using two electrodes (Figure 1a) or four electrodes (Figure 1b).
The objective of this technique is to measure changes in the electrical impedance of the person’s thorax
caused by respiration or breathing.
Figure 1. Arrangement of Electrodes for Impedance Pneumography
In both of these methods, a high-frequency ac current is injected into the tissue through the drive
electrodes (see Ref. 1). The ac current causes a potential difference to develop across any two points
etwe n the drive electrodes. This pot tial diff rence is related to the resistivity of the ti sue between the
voltage-sensing or receive electrodes. The equivalent resistance is defined as the ratio of the voltage
difference between the two receive electrodes and the current that flows through the tissue.
The two-terminal measurement configuration (shown in Figure 1a) introduces some errors because the
potential difference sensed between the two electrodes includes the nonli ear v ltages generated by the
current flowing through the polarization impedance at the electrode-tissue interface. The four electrode
configuration, illustrated in Figure 1b, yields a more precise measurement because the sites of current
injection and voltage measurement are physically separated, but require two additional electrodes.
Therefore, the two-electrode measurement shown in Figure 1a is the most commonly used; the normal
electrocardiogram (ECG) electrodes can be used for respiration as well.
2 Thoracic Impedance Model
When measuring respiration, the thorax presents an electrical impedance to the electrode that consists of
two impedance components: a relatively constant value and a varying value. The relatively constant value
of thoracic impedance is referred to in this document as the baseline impedance, or RB (typically 500 Ω;
see Ref. 2). The varying value, on the other hand, is known as respirative impedance, or ΔR. Changes in
the electrical resistance of the lungs are mainly a result of the following two effects:
1. During inspiration, there is an increase in the gas volume of the chest in relation to the fluid volume;
this increase causes conductivity to decrease.
2. During inspiration, the length of the conductance paths increases because of expansion.
Taken together, both of these effects cause the electrical impedance to increase (see Ref. 3). There is a
good correlation between this impedance change and the volume of respirated air. This relationship is
approximately linear. The varying component of impedance (that is, respirative impedance), generates a
varying voltage component (ΔV) when current is injected. This varying voltage component is the
parameter of interest because this component can then be used to determine the person's breathing rate.
Typically, ΔR is in the range of 0.1 Ω to 1 Ω. ΔV, in turn, depends on the magnitude of the current
injected.
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dos	 componentes:	 un	 valor	 aproximadamente	 constante	 y	 otro	 variable.	 De	 hecho,	 a	 la	 cantidad	
básica	 medida	 en	 este	 tipo	 de	 neumografía	 se	 le	 llama	 cambio	 en	 la	 impedancia	 eléctrica	
transtorácica.	El	valor	constante	se	puede	denominar	impedancia	de	línea	base	y	suele	encontrarse	
alrededor	 de	 los	 500	Ω.	 En	 cuanto	 a	 la	 parte	 variable,	 se	 la	 conoce	 como	 impedancia	 respiratoria	








previa	 inyección	 de	 corriente,	 es	 posible	 determinar	 la	 frecuencia	 respiratoria.	 La	 relación	 es	
prácticamente	lineal.	En	otras	palabras,	los	cambios	en	la	impedancia	se	corresponden	con	cambios	




































Figure 2 presents an electrical model of the respiration circuit. This model includes the defibrillator
protection resistances (RP) in each wire of the ECG cable (about 1 kΩ per wire) and the electrode
impedance (ZElectrode). The electrode impedance is modeled as a 51-kΩ resistor in parallel with a 47-nF
capacitor as specified in the ANSI/AAMI EC13:2002 standard. The total baseline impedance (RBeff)
consists of the sum of RP, RB, and ZElectrode.
Figure 2. Respiration Circuit Electrical Model
3 Amplitude Modulation/Demodulation
As explained earlier, impedance pneumography requires injecting current into the body. The ANSI/AAMI
ES1-1993 standard allows injecting up to 100 µA of current at 10 kHz. At lower frequencies, of course, the
current that can be injected into the body is lower.
For respiration, a high-frequency ac signal is injected into the body; this signal acts as a carrier that is
amplitude-modulated by the low-frequency signal (ΔV) generated as a result of the breathing action. On
the receiver side, this modul ted signal must be demodulated in order to extract the low-frequency
breathing signal. After demodulation, the signal is low-pass filtered to the 2-Hz to 4-Hz bandwidth level to
remove unwanted noise. The demodulated and filtered output, generally, is then digitized by a
high-precision analog-to-digital converter (ADC).
Figure 3 shows the entire signal chain concept in a block diagram. The carrier at frequency FC can be
either sine wave or square wave. The demodulation is accomplished with a square wave signal at the
same frequency. Capacitor CT blocks any dc current from reaching the body on the transmission side,
while capacitor CR is used for the same purpose on the receiver side. Ideally, we prefer to keep this
capacitance as small as possible so that at line frequencies (50 Hz to 60 Hz), any impedances looking
from the body to both the transmitter and receiver sides are high. In practice, however, the capacitors are
chosen to be large enough so that the carrier is not significantly attenuated.
Figure 3. Conceptual Block Diagram of the Signal Chain
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en	 que	 se	 realiza	 la	medición	 (apartado	 2.4).	 Por	 todo	 lo	 anterior,	 resulta	más	 conveniente	 elegir	
frecuencias	elevadas.	Es	importante	también	considerar	la	estabilidad	de	los	valores	de	impedancia	a	







para	 estos	 propósitos	 como	 las	 técnicas	 basadas	 en	 el	 índice	 de	masa	 corporal,	 el	 análisis	 de	 los	
pliegues	de	 la	piel	o	 las	medidas	de	grasa	sumergida	en	agua.	Por	tanto,	 la	bioimpedancia	debe	de	
















Incremento	 significativo	 de	 la	
impudencia	en	el	segmento	del	tronco	
Circulatorio	 Hiponatremia	y	estado	volémico	 Evaluación	del	agua	corporal	total	
Nervioso	 Alzheimer	 Disminución	 de	 la	 masa	 celular	corporal		
Nervioso	 Anorexia	nerviosa	
Incremento	gradual	de	la	masa	celular	
corporal	 y	 disminución	 del	 fluido	
extracelular	
Urinario	 Hemodiálisis	crónica		
Aumento	 del	 líquido	 extracelular	 con	
respecto	 al	 peso	 en	 pacientes	
hipertensos		
Digestivo	 Gastrointestinal	
Entre	 otros,	 incremento	 de	 fluido	





















Justificación	 tecnológica	 y	 médica.	 La	 bioimpedancia	 sirve	 para	 diagnosticar	 enfermedades	 muy	
diversas	determinando	la	composición	corporal,	por	lo	que	todo	avance	en	los	sistemas	de	medida	es	
realmente	 útil	 para	 la	mejora	 de	 la	 salud	 de	 las	 personas.	 En	 relación	 con	 la	 detección	 del	 ritmo	
respiratorio,	si	el	circuito	es	capaz	de	identificar	los	cambios	entre	inspiración	y	espiración	constituye	
una	 herramienta	 capaz	 de	 advertir	 de	 un	 comportamiento	 inadecuado	 o	 que	 supone	 un	 riesgo	
prolongarlo.		
Justificación	académica.	Los	conocimientos	adquiridos	en	el	trabajo	provienen	de	ámbitos	distintos.	
Por	 un	 lado,	 se	 profundiza	 sobre	 una	 variable,	 la	 biopimpedancia,	 que	 implica,	 para	 entenderla,	
conceptos	de	medicina	y	de	ingeniería.	También	se	amplía	y	se	asienta	notablemente	conocimiento	
de	 electrónica.	 Por	 otro	 lado,	 se	 aprende	 el	 manejo	 de	 un	 programa	 de	 diseño	 de	 circuitos	 y	
consecuentemente,	 se	necesitan	 saber	 los	pasos,	adquiriendo	destreza	manual,	para	 la	 fabricación	
de	una	placa	de	circuito	impreso.	Por	último	e	íntimamente	relacionado	con	lo	anterior,	se	desarrolla	





A	 pesar	 de	 que	 la	 impedancia	 es	 una	 magnitud	 compleja,	 con	 parte	 imaginaria,	 para	 su	 análisis	
acorde	con	el	objetivo	específico	del	trabajo	solo	será	necesario	su	módulo.	De	este	modo	los	valores	
obtenidos	 serán	 valores	 reales	 expresados	 en	 ohmios	 o	múltiplos	 de	 este.	 Como	 se	 explica	 en	 la	















en	 hercios,	 entre	 0,6	Hz	 y	 1	Hz.	 No	 obstante,	 esta	 señal	 obtenida	 no	 es	 directamente	 la	 señal	 de	
bioimpedancia.	 Lo	 que	mide	 el	 circuito	 es	 voltaje,	 potencial	 o	 tensión	 eléctrica	 (figura	 9).	 En	 una	
etapa	posterior	pues,	una	vez	registrado	el	voltaje	en	un	ordenador,	se	procesará	y	se	traducirá	en	














El	 desplazamiento	 de	 cargas	 de	 la	 interfaz	 conductor-solución	 origina	 un	 cambio	 local	 en	 la	
concentración	de	iones,	modificando	así	el	potencial	eléctrico	de	la	parte	más	próxima	de	la	solución	
o	 también	 llamada,	 electrolito.	 Esta	 modificación	 constituye	 el	 potencial	 de	media	 celda,	 mas	 no	
permanece	 constante	 si	 existe	 flujo	 de	 corriente.	 Al	 paso	 de	 corriente	 ocurre	 el	 efecto	 de	
polarización	 del	 electrodo.	 Esta	 polarización	 no	 es	 más	 que	 una	 alteración	 en	 la	 distribución	 de	
cargas;	 diferencia	 entre	 potencial	 de	 media	 celda	 y	 potencial	 producto	 del	 paso	 de	 corriente.	 Se	
distinguen	entonces,	los	electrodos	perfectamente	polarizados	y	los	no	polarizados.	Los	primeros	no	








www.ti.com Respiration Rate Measurement with ADS1298REVM
In Figure 11, a patient simulator can be connected between leads ELEC_RA and ELEC_LA to provide the
baseline impedance (RB) and the varying component (ΔR). Resistors R96 and R97 limit the amount of ac
current that flows into the body. Capacitors C108 and C109 block any dc current from flowing into the
body from the transmission side. Capacitors C99 and C100 serve the same purpose on the receiver side.
Capacitors C113 and C114 serve as a secondary means to prevent a single fault (for example, a shorted
C109 capacitor from a carrier generator) from causing excessive dc currents through the patient. The
respiration signals are routed to Channel 1, which has respiration capability.
5.1 Measurement Results
The output from any typical patient simulator with a respiration feature can be directly fed to the
ADS1298R-EVM. The results presented here are taken with a Fluke MedSim 300B simulator. This
simulator has several options to choose a different base impedance (RB) and delta impedance (ΔR) on the
simulator. For illustration purposes, RB of 500 Ω is chosen. Figure 12 shows the results with RB = 500 Ω
and ΔR = 1 Ω. Figure 13 shows the results with RB = 500 Ω and ΔR = 0.1 Ω. This output can be further
filtered to the respiration bandwidth to get a clean respiration signal, from which the respiration rate can be
cal ulated.
Figure 12. Channel 1 Result for RB= 500 Ω with Patient Simulator
ΔR = 1 Ω, RB = 500 Ω, Expected DC = 14.9 mV, Expected ΔV = 29.1 µV
Figure 13. Channel 1 Result for RB= 500 Ω with Patient Simulator
ΔR = 0.1 Ω, RB = 500 Ω, Expected DC = 14.9 mV, Expected ΔV = 2.91 µV
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El	 tipo	 de	 electrodos	 más	 usados	 son	 los	 de	 plata-cloruro	 de	 plata	 (Ag-AgCl),	 no	 polarizables.	 Su	
estructura	 base	 es	 de	 plata	 y	 se	 recubre	 con	AgCl,	 una	 sustancia	 iónica,	 con	 textura	 de	 gel.	 Están	















interno,	por	ejemplo,	en	determinadas	 condiciones	provocan	oscilaciones	 indebidas	en	 la	 señal	de	


























sistema	 que	 se	 encuentre	 en	 el	 lugar	 donde	 se	 realiza	 la	 medición.	 Si	 se	 tratase	 de	 un	
ambiente	hospitalario,	se	considerarían	los	equipos	médicos.	
• Interferencias	 inductivas	 de	 los	 cables	 de	 los	 electrodos.	 Al	 enrollar	 o	 trenzar	 los	 cables	 se	
estaría	 evitando	 o	 minimizando	 la	 corriente	 inducida	 por	 dos	 cables	 conductores	 como	
resultado	del	campo	magnético	generado	entre	ellos.	







Naturalmente	 ha	 de	 considerarse	 la	 seguridad	 del	 sujeto	 que	 se	 somete	 a	 la	 medida	 de	
bioimpedancia	porque	 se	 le	 inyecta	una	 corriente	eléctrica,	 y	 dependiendo	de	 su	magnitud	puede	
provocar	 efectos	 peligrosos	 en	 el	 organismo.	 En	 la	 tabla	 2	 se	 recogen	 estos	 efectos.	 Al	 hablar	 de	























trabajo;	 la	corriente	 inyectada	no	debe	alcanzar	ni	 tan	siquiera	0,1	mA.	De	todos	modos,	 todos	 los	










































Estas	 especificaciones	 pueden	 esquematizarse	 en	 un	 diagrama	 de	 bloques	 (figura	 12).	 Se	 observa	
pues,	en	primer	 lugar	el	cuerpo	humano	como	objeto	de	medida.	A	partir	de	él,	por	un	 lado,	en	 la	
rama	 inferior	o	etapa	de	adquisición	de	señal,	esta	se	transfiere	por	una	serie	de	subetapas	que	 la	
van	 modificando	 hasta	 alcanzar	 la	 deseada.	 Las	 subetapas	 incluyen	 el	 amplificador	 de	
instrumentación,	 el	 filtro	 paso	 banda,	 el	 rectificador	 y	 el	 detector	 de	 picos.	 Al	 final	 la	 señal	 ha	 de	






voltaje,	 un	 filtro	 paso-alto	 y	 un	 convertidor	 de	 voltaje-corriente.	 Así,	 se	 consigue	 inyectar	 en	 el	


























según	 el	 diseño	 teórico	 del	 circuito.	 Una	 placa	 de	 pruebas,	 también	 llamada	protoboard,	permite	
montar	el	circuito	de	forma	reversible;	todos	los	componentes,	cables,	pines,	etc	se	pueden	colocar	y	









las	 características	 de	 un	 generador	 de	 funciones	 de	 uso	 general	 en	 laboratorio	 de	 electrónica,	 se	







































En	 este	 punto,	 se	 procede	 a	 explicar	 las	 características	 eléctricas	 más	 en	 detalle	 de	 cada	 etapa,	









Es	 recomendable	 también	 conectar	 dos	 condensadores	 de	 desacoplo	 entre	 V+	 y	 GND	 y	 entre	 V-	 y	
GND.	La	 razón	se	basa	en	 intentar	eliminar	o	 reducir	 las	 interferencias	que	se	puedan	acoplar	o	el	
ruido	 generado	 por	 los	 componentes,	 como	 los	 amplificadores	 operacionales,	 convirtiéndolas	 en	
masa	a	partir	de	determinada	frecuencia.	Por	otra	parte,	supone	una	ventaja	al	compensar	las	caídas	
de	 tensión	 no	 deseadas	 originadas	 en	 los	 cables	 a	 causa	 de	 posibles	 variaciones	 de	 corriente	
consumida	por	la	fuente	de	alimentación	(figura	18).	

















una	 corriente	determinada,	de	100	µA	y	alterna	a	 tres	 frecuencias	distintas	 (20	kHz,	50	 kHz	 y	100	





En	 primer	 lugar,	 el	 convertidor	 digital-analógico	 se	 encarga	 de	 lograr	 un	 voltaje	 continuo	 que	 se	
corresponderá	 con	una	 frecuencia	en	 la	 etapa	próxima.	Así,	 a	partir	de	una	entrada	digital	binaria	
con	 ocho	 bits	 de	 longitud,	 se	 consigue	 dicho	 voltaje	 de	 salida.	 La	 entrada	 binaria	 puede	 o	 bien	
programarse	desde	el	 controlador	de	 interfaz	periférico	o	bien	en	 la	placa	de	pruebas;	 con	voltaje	
positivo	 si	 se	 desea	 un	 bit	 de	 valor	 1	 o	 voltaje	 a	 masa	 si	 el	 bit	 vale	 0.	 Según	 el	 documento	 de	






























































































































0 TO –IFR × RL






FOR COMPLEMENTARY OUTPUT (OPERATION AS A NEGATIVE LOGIC DAC).
CONNECT INVERTING INPUT OF OP AMP TO IO (PIN 2): CONNECT IO (PIN 4)
TO GROUND.
 











0 TO –IFR × RL






FOR COMPLEMENTARY OUTPUT (OPERATION AS A NEGATIVE LOGIC DAC).
CONNECT NONINVERTING INPUT OF OP AMP TO IO (PIN 2): CONNECT IO (PIN 4)
TO GROUND.
 


































TEMPERATURE COMPENSATING VLC CIRCUITS







































































Entonces,	 a	 partir	 de	 las	 condiciones	 que	 aparecen	 en	 la	 hoja	 de	 características	 del	 oscilador	 y	
probando	 diversas	 combinaciones	 de	 valores	 de	 componentes,	 se	 consigue	 establecer	 el	 voltaje	











































































del	 punto	 de	 tensión	 de	 entrada	 positiva	 del	 amplificador	 (pata	 nº	 3)	 e	 iría,	 por	 el	 otro	 extremo,	
conectado	a	masa	para	que	la	corriente	circulase.	Así,	se	trata	de	volver	independiente	la	salida	del	
convertidor	 de	 la	 resistencia	 de	 carga;	 cualquier	 valor	 de	 esta	 no	 afectaría	 a	 la	 corriente	 del	
amplificador	de	transductancia	(otro	nombre	con	que	se	conoce	al	convertidor).		
Por	 otra	 parte,	 como	 resulta	 sencillo	 para	 hacer	 comprobaciones	 con	 el	 osciloscopio,	 se	 puede	
trabajar	con	el	voltaje	de	salida	en	vez	de	la	corriente	(recuérdese	la	ley	de	Ohm	simplificada:	V=IR).	
La	corriente	de	 inyección	pues,	no	varía	con	 la	 resistencia	de	carga	 (RI)	pero	sí	viene	determinado,	






























visualizarlo	 de	 forma	 más	 nítida.	 Es	 decir,	 el	 componente	 empleado,	 el	 amplificador	 de	
instrumentación	 (AI),	 es	 capaz	 de	 incrementar	 la	 amplitud	 de	 la	 señal	 y	mejorando	 su	 calidad.	De	
hecho,	 es	muy	 habitual	 su	 uso	 en	 adquisición	 de	 señales	 bioeléctricas	 por	 su	 precisión	 y	 cuidado;	



























La	 señal	 de	 salida,	 a	 causa	 de	 posibles	 interferencias,	 es	 ligeramente	 menos	 ruidosa	 y	 ha	 sido	
amplificada	 en	 mayor	 cantidad	 que	 lo	 calculado	 con	 la	 ganancia	 (figura	 29).	 Como	 ejemplo	
explicativo,	la	señal	a	50	kHz	del	generador	de	funciones	tenía	un	voltaje	de	pico	a	pico	de	248	mV	
















En	 esta	 etapa	 se	 pretende	principalmente	 eliminar	 interferencias	 que	 afectarían	 a	 la	 calidad	 de	 la	
señal.	En	otras	palabras,	se	quiere	acotar	el	rango	de	frecuencias	de	forma	que	la	respuesta	del	filtro	
se	 genere	 abarcando	 solo	 las	 tres	 frecuencias	 de	 medida	 del	 circuito	 prácticamente.	 Así,	 como	
frecuencia	mínima	se	permitirían	10	kHz	y	como	frecuencia	máxima,	hasta	200	kHz.		














Como	 la	 precisión	 de	 las	 frecuencias	 mínima	 y	 máxima	 no	 ha	 de	 ser	 excesiva,	 no	 supone	 un	
inconveniente	elegir	un	 filtro	de	primer	orden,	 ya	que	este	es	más	 sencillo	 aunque	no	 tan	preciso	






















































La	 función	de	 transferencia	 se	muestra	gráficamente	en	 función	de	 la	 frecuencia	 representando	el	
eje	de	ordenadas	a	VS/VE	en	decibelios	(dB):	












































En	 cuanto	 a	 la	 señal	 de	 salida	 en	 la	 placa	 de	 pruebas,	 se	 obtiene	 una	 voltaje	 oscilante	 con	 ondas	

























y	 únicamente	 sirve	 para	mantener	 el	 almacenamiento	 del	 condensador	 indefinidamente.	 Es	 decir,	

































Una	vez	analizadas	 las	distintas	etapas	que	han	de	 recorrerse	 tanto	para	 la	adquisición	de	 la	 señal	
corporal	como	para	la	inyección	de	corriente,	finalmente,	el	último	bloque	fundamental	en	el	circuito	




tres	 frecuencias	de	uso,	de	 tal	manera	que	se	 traduzcan	a	binario	y	el	DAC	pueda	generar	 los	 tres	
voltajes	 necesarios.	 A	 su	 vez,	 la	 placa	 programada	 recoge	 la	 señal	medida	 y	 la	 envía	 de	 nuevo	 al	






















Window),	 a	 partir	 del	 cual	 se	 pueden	 guardar	 y	 procesar	 para	 su	 análisis	 los	 datos	 del	 voltaje	 en	
Excel,	Matlab,	etcétera.	El	programa	con	que	se	emiten	los	códigos	y	se	recibe	la	señal	se	llama	SIOW	
(Simple	 Input/Output	Window),	 a	 partir	 del	 cual	 se	 pueden	 guardar	 y	 procesar	 para	 su	 análisis	 los	
datos	del	voltaje	en	Excel,	Matlab,	etcétera.	La	placa	puede	contener	un	convertidor	de	16	bits	de	
resolución,	 por	 lo	 que	 el	 procesado	 es	 adecuado	 si	 se	 pretende	 medir	 variaciones	 de	 máximo	 1	
ohmio.	Además,	la	frecuencia	de	muestreo	del	voltaje	de	salida	es	de	50	Hz.		


















Posteriormente	 al	 diseño	 teórico	 y	 a	 la	 comprobación	 de	 las	 etapas	 del	 sistema	 en	 la	 placa	 de	
pruebas,	 se	 procede	 a	 la	 elaboración	 y	 fabricación	 de	 la	 placa	 de	 circuito	 impreso.	 El	 proceso	 se	
divide	en	dos	partes:	una	fase	previa	de	diseño	del	circuito	y	otra	en	la	que	el	circuito	se	construye	
físicamente.	Si	bien	ya	existen	procedimientos	automatizados	mecánicos	para	el	desarrollo	de	placas	






y	 de	 placas	 de	 circuito	 impreso	 de	 uso	 bastante	 extendido	 que	 además,	 una	 vez	 se	 adquieren	 los	





dibuja	 algo	 sobre	 el	 esquemático	 y	 almacena	 todos	 los	 cambios	 que	 se	 realicen.	 Así,	 sobre	 el	
esquemático	 se	puede	añadir	una	gran	variedad	de	 símbolos	de	 componentes	electrónicos	y,	muy	




Durante	 el	 diseño	 en	 el	 esquemático	 pues,	 han	 de	 manejarse	 una	 serie	 de	 herramientas	 que	
permiten,	entre	otras	funciones,	girar	el	componente,	cambiarle	el	nombre,	copiarlo	en	otro	sitio	o	
definir	 las	 conexiones	 (figura	 39).	 Una	 función	 especialmente	 importante	 es	 la	 elección	 de	
componente.	 Con	 ella	 se	 procede	 a	 la	 búsqueda	 a	 través	 de	 las	 librerías	 integradas	 en	 Eagle,	 las	
cuales	 contienen	 muchos	 de	 los	 modelos	 tanto	 europeos	 como	 norteamericanos	 de	 resistencias,	
alimentaciones,	amplificadores	operacionales,	convertidores,	etcétera	(ver	figura	40).	Posiblemente,	
sin	embargo,	se	necesite	algún	componente	que	no	se	encuentre	en	las	librerías.	Se	puede	solucionar	




























forma	 de	 mejorar	 el	 esquemático	 es	 nombrar	 con	 un	 código	 determinado	 a	 los	 componentes,	
pudiendo	 así	 identificarlos	 rápidamente.	 En	 el	 trabajo	 se	 ha	 optado	 por	 seguidamente	 a	 la	 letra	


























y	 posicionamientos	 más	 o	 menos	 uniformes.	 Los	 amplificadores,	 que	 son	 los	 componentes	 más	






pistas	 de	 la	 cara	 top	 y	 down	 y	 también,	 se	 pueden	mostrar	 cuando	 se	 desee	 los	 nombres	 de	 los	
componentes	 o	 la	 silueta	 que	 estos	 presentarían	 si	 ya	 estuviesen	 colocados	 (ver	 figura	 43).	 Por	
último,	 otra	 consideración	 importante	 es	 el	 tamaño	 de	 las	 pistas,	 el	 ancho.	 Al	 imprimir	 la	 placa	



















Este	 simplemente	 consiste	 en,	 en	 vez	 de	 trazar	 pistas,	 rellenar	 el	 espacio	 entre	 las	 pistas	 de	 las	
alimentaciones,	 dotando	de	mayor	 superficie	 y	de	este	modo,	menor	 resistencia,	 a	 las	 conexiones	
con	masa.		
Contrariamente	a	 lo	deseado,	el	plano	de	masa	no	siempre	alcanza	a	 todos	 los	elementos,	así	que	
han	de	trazarse	pistas	alternativas	en	la	cara	de	abajo.	Por	añadidura,	también	existen	determinadas	





El	 proceso	de	 fabricación	de	 la	 placa	 es	 el	 paso	 siguiente	 al	 diseño	 con	Eagle.	 Se	puede	dividir	 en	
cuatro	 fases:	previamente,	 la	obtención	de	 los	clichés	con	el	dibujo	del	 circuito.	A	continuación,	el	
procedimiento	 fotográfico.	 Y	 finalmente,	 el	 taladrado	 seguido	 de	 la	 soldadura.	 Aunque	
conceptualmente	 resulte	 sencillo,	 sobre	 todo	 las	 últimas	 fases	 requieren	 de	 un	 trabajo	 manual	
donde	 se	 pone	 en	 evidencia	 la	 necesidad	 de	 experiencia	 para	 desarrollar	 habilidad.	 Una	 vez	






















Una	 placa	 de	 circuito	 impreso	 se	 compone	 de	 la	 base	 o	 sustrato	 sólido,	 también	 llamado	 soporte	
aislante.	Por	encima,	se	cubre	con	una	fina	capa	de	cobre,	de	alrededor	de	35	µm	y	si	solamente	se	
recubre	una	cara,	el	 sustrato	es	de	baquelita.	Por	el	 contrario,	 si	el	 recubrimiento	se	ha	efectuado	
por	las	dos	caras	(llamadas	caras	de	componentes	y	de	soldadura)	el	material	de	la	base	es	fibra	de	












Existen	 diversos	métodos	 de	 grabado	 sobre	 placas	 de	 circuito	 impreso.	 Unos	 son	 completamente	

















separado,	 secuencialmente.	El	proceso	dura	unos	minutos,	en	 función	de	 la	potencia	de	 los	 tubos.	
Además,	 es	 importante	 evitar	 el	 movimiento	 de	 los	 clichés	 ya	 que	 las	 moléculas	 de	 la	 resina	
fotosensible	 se	 descomponen	 con	 las	 ondas.	 Por	 tanto,	 las	 zonas	 no	 sensibilizadas	 (que	 han	 sido	
tapadas	 por	 las	 pistas	 del	 cliché)	 protegerán	 al	 cobre	 del	 ataque	 químico.	 También	 conviene	 que	














placa	ha	de	 sumergirse	en	una	disolución	 con	hidróxido	de	 sodio	o	 sosa	 (NaOH)	al	 10%	hasta	que	
adquiera	o	se	aprecie	bien	el	color	característico	del	cobre	de	debajo	de	la	resina.	Hay	que	considerar	
el	 factor	del	 tiempo	para	que,	por	exceso,	no	se	elimine	también	 la	 resina	de	 las	pistas	 (que	había	
sido	protegida	de	la	luz	ultravioleta)	y,	por	defecto,	se	descomponga	la	resina	de	las	otras	zonas	no	
conductoras.	Además,	se	han	de	evitar	rozamientos	de	la	placa	con	el	recipiente	en	que	se	sumerge,	








sobrante	 de	 las	 zonas	 no	 conductoras.	 Aunque	 la	 disolución	 más	 rápida	 utilizada	 es	 de	 ácido	
clorhídrico	con	agua	oxigenada,	se	ha	optado	por	la	de	cloruro	de	hierro	(FeCl2).	Esta	es	más	lenta	y	
























La	 soldadura	 constituye	 la	 fase	 final	 del	 proceso	 de	 fabricación	 del	 placa.	 Y	 aunque	 se	 trate	
simplemente	 de	 fijar	 los	 componentes	 a	 ella,	 requiere	 habilidad	 en	 el	 manejo	 del	 soldador.	 El	
soldador	es	un	utensilio	alargado	acabado	en	punta	metálica	que	desprende	calor	gracias	al	efecto	
térmico	 del	 paso	 de	 la	 corriente	 a	 través	 de	 una	 resistencia	 (ver	 figura	 51).	 Con	 este	 se	 consigue	
fundir	un	metal	de	bajo	punto	de	fusión,	una	aleación	de	estaño	con	plomo,	permitiendo	así	que	la	

















Si	 no	 hay	 conexión,	 ha	 de	 revisarse	 la	 soldadura	 y	 volver	 a	 efectuarla.	 Esto	 supone	 un	 trabajo	
minucioso	que	quizás	se	prolongue	más	de	lo	previsto.		
Si	es	dificultoso	soldar	o	aparecen	a	menudo	blandas,	la	causa	más	probable	sea	no	haber	eliminado	
por	 completo	 la	 resina	 fotosensible	 posteriormente	 al	 atacado	 químico.	 Es	 cierto	 que	 la	 resina	
protege	al	cobre	y	evita	que	se	oxide,	lo	cual	a	largo	plazo	es	preferible.	En	una	placa	de	prueba	para	
un	 par	 de	meses	 empero,	 puede	 resultar	 ventajoso	 quitarla.	 Por	 añadidura,	 si	 algún	 componente	















especificaciones	 del	 diseño	 teórico,	 ahora	 ya	 en	 la	 placa	 de	 circuito	 impreso.	 Primeramente,	 se	
comprueba	que	las	señales	de	salida	de	cada	etapa	son	similares	con	la	protoboard.	A	continuación,	











































































preparase	 el	 sistema;	 la	 placa	 de	 circuito	 impreso	 conectada	 a	 la	 placa	 del	 PIC	 y	 a	 la	 vez	 por	
Bluetooth,	 al	 ordenador.	 Después,	 los	 cuatro	 electrodos	 (dos,	 de	 inyección	 de	 corriente	 y	 dos,	 de	
adquisición	de	señal)	se	colocan	sobre	el	pecho	procurando	que	contacten	con	la	piel	de	la	manera	


















a	 que	 capte	 las	 variaciones	 y	 poder	 procesar	 la	 señal	 digitalmente.	 Esta	 fase	 por	 tanto	 de	
procesamiento	 se	 inicia	 con	 la	 representación	 de	 la	 señal,	 en	 este	 caso,	 en	 el	 software	 de	 cálculo	
técnico	Matlab.	
	
Se	toma	 la	señal	 (figura	60)	en	un	periodo,	por	ejemplo,	de	alrededor	de	20	segundos	y	se	 intenta	
detectar	 la	 frecuencia	 respiratoria	 mediante	 filtrado	 digital.	 Como	 se	 observa	 en	 la	 figura	 60	 se	









































































de	 frecuencia	 respiratoria.	 La	 línea	 naranja	 trazada	 en	 la	 figura	 62	 muestra	 precisamente	 esta	
tendencia,	con	la	parte	primera	de	valores	superiores	equivalentes	a	la	inspiración	y	la	parte	segunda	



















está	marcado:	 optimizar	 el	 uso	del	 filtro	paso	bajo	 y	 el	 de	media	móvil,	 así	 como	 la	 utilización	de	





programa	 de	 diseño	 de	 circuitos	 y	 en	 la	 soldadura,	 taladrado,	 etc.	 También	 se	 han	 reforzado	





trataba	 pues	 de	 hacer	 una	 serie	 de	 medidas	 a	 diferentes	 frecuencias	 para	 comprobar	 el	
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• UNE-EN	 60601.	 Equipos	 electromédicos.	 Requisitos	 generales	 para	 la	 seguridad	 básica	 y	
funcionamiento	esencial.	
• UNE-EN	 62366.	 Dispositivos	 médicos.	 Aplicación	 de	 la	 ingeniería	 de	 aptitud	 de	 uso	 a	 los	
dispositivos	médicos.		
• UNE-EN	 62353.	 Equipos	 electromédicos.	 Ensayos	 recurrentes	 y	 ensayos	 después	 de	
reparación	del	equipo	electromédico.	
• UNE-EN	62304.	Software	de	dispositivos	médicos.	Procesos	del	ciclo	de	vida	del	software.	







con	 sus	 propias	 especificaciones	 técnicas.	 Estos	 equipos	 son,	 como	 se	 explica	 en	 el	 apartado	 de	
fabricación	en	la	memoria,	la	insoladora,	los	recipientes	o	pilas	así	como	los	productos	utilizados	para	
el	 revelado	 y	 el	 ataque	 químico,	 la	 taladradora	 y	 el	 soldador.	 Las	 especificaciones	 se	 recogen	 en	
manuales	 que	 están	 disponibles	 en	 el	 laboratorio.	 Estas	 abarcan	 también	 cuestiones	 relacionadas	



















































































































cuanto	 al	 precio	 por	 hora	 de	 la	 mano	 de	 obra,	 se	 corresponde	 al	 publicado	 para	 un	 ingeniero	
biomédico	en	el	Colegio	oficial	de	ingenieros	industriales	de	la	Comunidad	valenciana.	
	
		 																																				Listado	de	componentes	 		 		
N





1	 Convertidor	analógico-digital		 DAC08	 1	 1,09	 1,09	
2	 Oscilador	 controlado	 por	tensión	 XR2206	 1	 3,38	 3,38	
3	 Referencia	de	tensión	de	10	V	 AD581	 1	 17,1	 17,1	
4	 Amplificador	 de	instrumentación	 AMP02	 1	 9,5	 9,5	
5	 Amplificador	operacional	 OP27	 7	 3,12	 21,84	
6	 Zócalos	8	patas	 		 8	 1,06	 8,48	
7	 Zócalos	16	patas	 		 2	 0,637	 1,274	
8	 Tira	10	pines	 		 1	 0,4	 0,4	
9	 Regleta	4	conexiones	 		 1	 0,35	 0,35	
10	 Regleta	3	conexiones	 		 1	 0,35	 0,35	
11	 Regleta	2	conexiones	 		 1	 0,28	 0,28	
12	 Soporte	placa	 		 4	 1	 4	
13	 Placa	virgen	100	x	80	mm	 		 1	 1,65	 1,65	
14	 Condensador	 150	pF	 1	 0,64	 0,64	
15	 Condensador	 2,7	nF	 1	 0,64	 0,64	
16	 Condensador	 27	nF	 1	 0,64	 0,64	
17	 Condensador	 10	nF	 1	 0,64	 0,64	
18	 Condensador	 100	nF	 1	 0,64	 0,64	
19	 Condensador	 150	nF	 1	 0,64	 0,64	
20	 Condensador	 1	μF	 4	 0,64	 2,56	
21	 Resistencia	 100	Ω	 1	 0,25	 0,25	
22	 Resistencia	 200	Ω	 1	 0,25	 0,25	
23	 Resistencia	 1	kΩ	 8	 0,25	 2	
24	 Resistencia	 4,7	kΩ	 1	 0,25	 0,25	
25	 Resistencia	 5,1	kΩ	 3	 0,25	 0,75	
26	 Resistencia	 10	kΩ	 2	 0,25	 0,5	
27	 Resistencia	 18	kΩ	 1	 0,25	 0,25	
28	 Resistencia	 51,1	kΩ	 1	 0,25	 0,25	
29	 Resistencia	 46,4	kΩ	 2	 0,25	 0,5	
30	 Resistencia	 56	kΩ	 1	 0,25	 0,25	
31	 Resistencia	 680	kΩ	 1	 0,25	 0,25	
32	 Diodo	 1N4148	 4	 0,01	 0,04	











		 Mano	de	obra	 		 		
Descripción	 Horas	dedicadas	 Precio	(€)/	Hora	 Importe	total	(€)	
Diseño	teórico	 25	 40	 1000	
Diseño	circuito	en	Eagle	 45	 40	 1800	
Impresión	de	placa	 5	 40	 200	
Soldadura/Taladrado/Caracterización	 100	 40	 4000	
Escritura	del	documento	 100	 40	 4000	
Mediciones	y	procesado	señal	 25	 40	 1000	
	 	
Coste	total	 12000	
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Diseño,	desarrollo	y	caracterización	de	un	sistema	de	bajo	coste	para	la	medida	de	bioimpedancia	
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